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Streszczenie

Woprowadzenie. Niedokrwisto$¢ z niedoboru Zelaza jest choroba o zasiggu globalnym, dotyczy gtownie
kobiet, matych dzieci i 0sob starszych. W artykule podano charakterystyke omawianego pierwiastka, zapo-
trzebowanie organizmu na ten skladnik oraz informacje na temat ryzyka niedoboréw i nadmiaréw, omowio-
no czynniki wplywajace na biodostgpnos¢ zelaza z dieta oraz zasady suplementacji. Ponadto, scharakteryzo-
wano suplementy diety oraz zywno$¢ wzbogacana zelazem pod wzgledem obowiazujacych wymagan
prawnych. Produkty te sg popularne wérdéd konsumentow, gtéwnie ze wzgledu na fatwosé podania.

Wyniki i wnioski. Wéréd suplementow diety mozna znalezé preparaty przeznaczone dla odpowied-
nich grup wiekowych: dzieci, kobiet w ciazy czy osob starszych, ktore zawieraja adekwatng dla nich
dawke Zelaza. Suplementy diety zgodnie z wymaganiami prawnymi wystepuja w formie umozliwiajace;j
dawkowanie, tj. w postaci tabletek, kapsutek, drazetek, saszetek z proszkiem, amputek z ptynem i innych.
Zardéwno suplementy diety, jak i Zywno$¢ wzbogacana moga by¢ wykorzystywane jako uzupehienie diety
w zelazo. Zywno$é wzbogacana zelazem jest przeznaczona gtéwnie dla osob wykluczajacych ze swojej
diety produkty pochodzenia zwierzgcego, ktore sg szczegdlnie narazone na niedobory zelaza. Najczg$ciej
sg to produkty przeznaczone bezposrednio do spozycia w postaci gotowych dan lub wystepuja w formie
ptatkéw $niadaniowych, deserowych, burgerow roslinnych, kietbasek i innych. Zaréwno w przypadku
suplementow diety, jak i zywnosci wzbogacanej nalezy zwrdci¢é uwage na ilo§¢ i forme chemiczna,
W jakiej wystepuje ten pierwiastek w danym produkcie. Warto zaznaczy¢, ze nie wszystkie produkty
podlegaja statej kontroli jakosci i moga stanowi¢ zagrozenie dla konsumentow.

Stowa kluczowe: zelazo, anemia, suplementy diety, zywno$¢ wzbogacana, rekomendacje zywieniowe

Wprowadzenie

Prawidtowa, dobrze zbilansowana dieta powinna dostarcza¢ wszystkich sktadni-
kéw odzywcezych, witamin i sktadnikéw mineralnych. Jednak zdarza sig, ze z r6znych
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przyczyn nie jest to mozliwe i prowadzi do wystapienia niedoboréw np. sktadnikow
mineralnych — problem ten dotyczy szczegélnie zelaza. Anemia wynikajaca z niedobo-
ru tego pierwiastka dotyka w gtoéwnej mierze wczesniaki, noworodki i kobiety w cig-
zy. Zgodnie z raportem WHO szacuje sig, ze 42 % dzieci ponizej 5. roku zycia i 40 %
kobiet w cigzy na catym $wiecie cierpi na anemig¢ [27]. Na przestrzeni lat 2000 — 2019
te jednostke chorobowa stwierdzono u okoto 20 % kobiet w wieku 15 + 49 lat w spote-
czenstwie polskim [27]. Zarowno w $wiatowe] polityce zdrowotnej, jak i krajowej,
prowadzonych jest szereg dziatan majacych zapobiega¢ tym niedoborom. Ustanawiane
sg m.in. szczegodlowe zasady suplementacji oraz zalecania dietetyczne dotyczace spo-
zywania produktow bedacych dobrym Zrodiem zelaza. Oprocz zbilansowanej diety,
osoby cierpigce na niedobory tego sktadnika mineralnego moga siegnaé po odpowied-
nie suplementy diety lub Zywnos$¢ wzbogacana.

Celem niniejszej pracy bylo scharakteryzowanie zelaza i jego funkcji w organi-
zmie wraz z omowieniem aktualnych rekomendacji zywieniowych, czynnikow wpty-
wajacych na biodostepnos¢ oraz konsekwencji potencjalnych nadmiaréw i1 niedoboréw
tego pierwiastka. Ponadto poréwnano suplementy diety zawierajace zelazo oraz zyw-
no$¢ wzbogacang tym mikropierwiastkiem pod wzgledem aktualnej sytuacji prawnej,
zastosowania i dostepnych w handlu postaci.

Zelazo i jego funkcje w organizmie czlowieka

Organizm dorostego cztowieka zawiera od 3500 do 4500 mg zelaza, ktore gro-
madzone jest gtownie w watrobie i §ledzionie, przy czym od 60 do 75 % znajduje si¢
w aktywnych zwiazkach, takich jak hemoglobina, mioglobina, r6zne enzymy i trans-
ferryna. Pozostata pula stanowi materiat zapasowy, zgromadzony w postaci np. ferry-
tyny czy homosyderyny [4,11]. Jako sktadnik zwigzkéw aktywnych i enzymow, zelazo
odpowiada za transport i przechowywanie tlenu. Uczestniczy w procesie tworzenia
krwinek czerwonych w szpiku kostnym, syntezie DNA, wspomaga uktad odporno-
sciowy organizmu. Reguluje pracg enzymdw, np. oksydazy cytochromu c, katalazy,
peroksydazy tarczycowej i innych. Bierze udziat w biosyntezie prostaglandyn, katabo-
lizmie tryptofanu oraz detoksykacji zwigzkéw obcych jako sktadnik cytochromu
P-450. Zelazo jest niezbedne prawie we wszystkich szlakach metabolicznych [10].

Zelazo w organizmie ludzkim magazynowane jest glownie w erytrocytach, wa-
trobie, migsniach, osoczu krwi oraz szpiku kostnym [14]. U zdrowych, dojrzatych os6b
obieg tego pierwiastka w organizmie moze odbywac¢ si¢ w cyklu zamknietym. Zwigza-
ne jest to z cigglymi procesami starzenia si¢ erytrocytow, jego odzyskiem z hemu
i wielokrotnym wykorzystaniem [1]. Straty tego sktadnika mineralnego u zdrowych
0sob wynosza dziennie od 1 do 1,5 mg i zwigzane sa m.in. z usuwaniem ztuszczajace-
go si¢ nabtonka jelit [14]. W celu uzupetniania prawidlowych ilosci tego pierwiastka
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W organizmie niezbedna jest zbilansowana dieta obfitujaca w produkty bedace jego
dobrym zrodlem.

Zroédla zelaza i rekomendacje zywieniowe

W Zywnosci zelazo wystepuje w dwoch formach, tj.: hemowej, pochodzenia
zwierzgcego i nichemowej, pochodzenia roslinnego. Pokarmy zawierajace stosunkowo
duze ilosci tego pierwiastka obejmuja podroby, zwlaszcza watrobe i nerki, migso, nat-
ke pietruszki, ryby, zboza, ciemne pieczywo, nasiona roslin stragczkowych, fasole,
orzechy, zoltka jaj, ciemnozielone warzywa, ziemniaki i wzbogacone produkty spo-
zywceze [10].

Zapotrzebowanie organizmu cztowieka na zelazo jest zroznicowane w zaleznosci
od wieku, plci i diety. Ograniczenie spozycia mig¢sa, nabiatu, owocow morza wptywa
na blisko dwukrotne zwigkszenie zapotrzebowania. W Tabeli 1 zestawiono rekomen-
dowane dzienne spozycie (RDA) dla zelaza w zalezno$ci od plci i grupy wiekowe;.
Dopuszczalny gorny poziom spozycia (UL) zelaza nie zostal wyznaczony dla populacji
europejskiej przez Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) [5].

Tabelal. Rekomendowane dzienne spozycie zelaza (RDA) [mg/dobe] wg Norm zywienia dla populacji
Polski [10]

Table 1.  Recommended daily intake of iron (RDA) [mg/day] according to the Nutrition Standards for
the Polish population [10]

Zalecane dzienne spozycie /
Grupa / Group Wiek / Age Recommended daily intake [mg/dobg]
Pte¢ / Sex
Zenska / Female Meska / Male
. 0-6 miesiecy / months 0,3 (Al*)
Niemowleta / Infants 7-11 miesiecy / months 11
L 1-3 lata / years 7
Dzieci / Kids 4-9 lat / years 10
- 10-12 lat / years 10(15**) 10
Miodziez / Youth 13-18 lat / years 15 12
- 19-50 lat / years 18 10
Dorosli /Adults >50 lat / years 10 10
Kobiety w cigzy / Pregnant women >19 lat / years 27

Objasnienia / Explanatory notes:

* Al - poziom wystarczajacego spozycia (stosowany w normach EFSA, IOM/HMD i normach dla popula-
cji Polski) / Al - Adequate intake (used in EFSA, IOM/HMD recommendations and standards for the
Polish population)

** przed wystapieniem menstruacji (po wystapieniu menstruacji) / before menstruation starts (after men-
struation starts)
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Wchlanianie zelaza

Wchtanianie tego pierwiastka z pozywienia zachodzi w dwunastnicy i blizszym
odcinku jelita cienkiego [24, 25]. Zelazo wystepuje w Zywnoséci w potgczeniach he-
mowych (glownie produkty migsne) oraz nichemowych (produkty roslinne), a wyzsza
biodostepnoscia charakteryzuje si¢ jego hemowa forma [10]. Przy fizjologicznym pH,
pierwiastek ten wystepuje w stanie utlenionym, zelazowym (Fe*"). Aby zosta¢ wchto-
nietym, musi znajdowa¢ si¢ w stanie zelazawym (Fe?") lub by¢ zwiazany przez biatko,
takie jak hem. Wychwyt enterocytow jest inicjowany przez przemiane Fe** w Fe?*
przez reduktaze cytochromu B (DcytB/reduktaza zelazowa), ktora znajduje si¢ na po-
wierzchni enterocytow. Nastepnie jest on wspottransportowany z protonami (Na'/H")
przez transbtonowy transporter metali dwuwarto$ciowych (DMT1) przez btong wierz-
chotkowa cytoplazmy [7]. Z kolei w przypadku zelaza hemowego, jego mechanizm
wchlaniania pozostaje wcigz niejasny.

Biodostepnos¢ jest miarg wchlaniania i wykorzystania (w przypadku zelaza —
wbudowania do hemoglobiny) pierwiastka z pozywienia, przez co wyrazana jest jako
procent lub utamek catkowitego jego spozycia [4]. Dostepno$¢ wchianianego zelaza
zalezy od jego postaci chemicznej w dwunastnicy 1 jelicie cienkim oraz fizjologiczne-
go zapotrzebowania, ktore okre$la ilo$¢ dostepnego pierwiastka wchianianego oraz
transportowanego do krwi. Czynniki pozywienia, ktore utatwiajg lub utrudniaja biodo-
stepno$¢ tego skladnika mineralnego przez jelita, staja si¢ wazniejsze Wraz ze Wzro-
stem potrzeb ogdlnoustrojowych. Ze wzgledu na niska przyswajalno$¢ zelaza z diety
wynoszgcg okoto 10 %, konieczne jest spozycie jego wickszej ilosci w celu zaspokoje-
nia zapotrzebowania [9].

Inhibitorami wchtaniania zelaza nichemowego sa fityniany, szczawiany oraz poli-
fenole, bedace substancjami pochodzenia ros§linnego. Z kolei za hamowanie poczatko-
wej fazy wchtaniania formy nichemowej przez enterocyty odpowiada wapn. Biatka
mleka, biatka jaj i biatka roslinne (biatko sojowe) moga rowniez ogranicza¢ wchiania-
nie tego pierwiastka u ludzi [2]. Z kolei promotorem wchtaniania zelaza nichemowego,
jest glownie kwas askorbinowy (witamina C), ktory wykazuje zdolno$¢ do redukcji
Fe** do Fe** przy niskim pH zotadka (tworzy chelat z Fe**) [2]. Ponadto kwasy takie
jak: kwas cytrynowy, jabtkowy, winowy, mlekowy w wickszym lub mniejszym stop-
niu odpowiadajg za zwickszong biodostepnos$¢ pierwiastka [16]. Na biodostepnosé
zelaza ma wplyw takze fruktoza, ktéra odpowiada za zwickszanie wchtaniania niehe-
mowej formy, prawdopodobnie poprzez chelatowanie i/lub redukcje tego pierwiastka
[3]. Promotorami wchtaniania Zelaza sg rowniez aminokwasy takie jak: histydyna,
cysteina, metionina, glutamina, kwas asparaginowy czy glicyna [15]. Wérdd interakcji
jakie zachodzg pomig¢dzy Zelazem a innymi pierwiastkami, mozna wymieni¢ konku-
rencyjne dzialanie z miedzig oraz cynkiem. Prawdopodobnie spowodowane jest ono
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konkurencyjnym wigzaniem tych metali z biatkiem transportowym DMTI, ktory
uczestniczy w transporcie metali dwuwartosciowych [7].

Ryzyko wynikajace z nadmiar6w i niedoborow zelaza

Grupami najbardziej narazonymi na niedobory tego pierwiastka sa kobiety

w okresie cigzy i laktacji, dzieci i mtodziez w czasie intensywnego wzrostu i rozwoju

oraz osoby starsze. Czynniki wptywajgce na ryzyko niedoboru zelaza zestawiono

w Tabeli 2. Gtéwnymi przyczynami niedoboréw w organizmie jest niewystarczajaca

podaz z pozywieniem lub zle zbilansowana dieta, ktora obfituje w sktadniki ogranicza-

jace biodostepnosc. Jest to zjawisko czgsto spotykane u 0séb stosujacych restrykeyjne
diety, wegetarianskie, weganskie lub inne. Konsekwencja dtugotrwatego narazenia na
niewystarczajaca podaz zelaza z pozywieniem jest rozwoj niedokrwistosci, ktora roz-
poznaje sie, gdy stezenie hemoglobiny osiaga wartos¢ 12 g/dL (u kobiet), u mezczyzn

14 g/dL, a u 0so6b starszych, niezaleznie od ptci, 12 g/dL [10]. Czesto za rozwdj niedo-

krwistosci odpowiadajg zaburzenia we wchianianiu i dostepno$ci kwasu foliowego

i witaminy Bi,, CO mozna zaobserwowaé poprzez charakterystyczne zmiany ksztattu

krwinek czerwonych oraz gestosci hemu [6,21].

Szczegblnie niebezpieczna jest niewystarczajgca podaz zelaza dla niemowlat

i matych dzieci, poniewaz jej skutki mogg by¢ nieodwracalne i wpltywaé na dalszy

rozwoj oraz zdrowie. We wczesnych okresach zycia, przy dlugotrwalym narazeniu na

niedobory pokarmowe, obserwuje si¢ obnizong mase¢ ciala, stabg wydajnos¢ poznaw-
czg i behawioralna, zwigzang z ograniczong pamigcig I orientacja przestrzenng oraz

uposledzonymi interakcjami spotecznymi [4].

Ponadto do czgstych skutkow niedoboru zelaza mozna zaliczy¢ [1,6,21]:

— zZmiany w obrebie tkanki tacznej, objawiajace si¢ bladoscig i szorstkos$cig skory,
zapaleniem jezyka, zajadami w kacikach ust, koilonychia, dodatkowo zaburzenia-
mi w syntezie kolagenu, co moze prowadzi¢ do rozwoju 0steoporozy;

— 0bnizong zawarto$¢ mioglobiny w mig$niach, co powoduje zmniejszong site mig-
$niowa 1 sprawnos¢ fizyczna;

— ograniczong aktywnos$¢ oksydazy cytochromu ¢ w migéniach i blonie $luzowej
jelit, zaburzony metabolizm witaminy A i prostaglandyn, co moze prowadzi¢ do
obnizonej odpornosci i stanéw zapalnych w organizmie;

— uposledzenie w funkcjonowaniu uktadu nerwowego przejawiajgce si¢ zaburzenia-
mi w neuroprzekaznictwie, czego konsekwencja moga by¢ opdznione reakcje na
bodzce stuchowe, wzrokowe, zaburzenia pamieci i orientacji przestrzennej, wzrost
ryzyka rozwoju depresji.

Do niedoborow zelaza poza nieprawidtowa dieta moga doprowadza¢ krwotoki,
utrata krwi z drog moczowo-ptciowych, drég oddechowych, przewodu pokarmowego
oraz zaburzenia wchtaniania. Ryzyko wystgpienia takiego stanu moze by¢ rowniez
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spowodowane zwickszonym narazeniem na stezenia metali cigzkich w $rodowisku,
zwlaszcza kadmu i olowiu. W niedoborze Zelaza podwyzszona zawartos¢ kadmu wy-
nika prawdopodobnie ze zwigkszonego wchtaniania jelitowego w obecnosci podwyz-
szonego poziomu transportera metali dwuwartosciowych 1 (DMT1). Natomiast
w przypadku narazenia na otdw wystapienie objawow chorobowych najprawdopodob-
niej jest zwigzane z uwarunkowaniem genetycznym [4].

Nadmiar zelaza w organizmie jest rzadko spotykany, moze by¢ zwigzany z duzym
spozyciem, powyzej 20 mg/kg masy ciata, z transfuzjami krwi oraz z przedawkowa-
niem preparatow leczniczych z tym pierwiastkiem. Spozywanie 100 - 200 mg zelaza
dziennie moze wywotaé skutki uboczne zwigzane z przewodem pokarmowym (zapar-
cia, bol zotadka, nudnosci, wymioty, omdlenie). Jesli taki stan utrzymywany jest przez
dhuzszy okres, moze to doprowadzi¢ do uszkodzen narzadow wewnetrznych, zwlasz-
cza watroby, rozwoju miazdzycy, kardiomiopatii oraz nowotworow [28].

Jednym ze schorzen zwigzanych z nadmierng kumulacjg Zelaza jest hemochroma-
toza. Jest to choroba uwarunkowana genetycznie, dziedziczna, czgsto wystepujaca
U ludzi rasy kaukaskiej. Wywolywana jest przez mutacje genow, ktorych produkty
ekspresji zaburzaja metabolizm zelaza doprowadzajac do patologicznego gromadzenia
si¢ tego pierwiastka w organizmie. Stres oksydacyjny towarzyszacy temu procesowi
doprowadza do destrukcji komorek, wywotuje stan zapalny, a w konsekwencji dopro-
wadza do zwioknienia narzadow, marskosci watroby, rozw0ju nowotworu watrobowo-
komorkowego, cukrzycy i niewydolnos$ci krazeniowej [2, 13, 23]. Osoby cierpigce na
hemochromatoze, powinny unika¢ dodatkowej suplementacji zelaza ze wzgledu na
uposledzenie metabolizmu tego mikropierwiastka przez organizm [2].

Suplementacja zelaza — zalecenia zywieniowe

Prawidlowa dieta powinna dostarcza¢ takie ilosci zelaza, aby zaspokoié¢ potrzeby
organizmu zwigzane ze wzrostem, stratami fizjologicznymi czy zmianami objetosci
krwi i stezenia hemoglobiny. Tylko w przypadku stwierdzenia wystepowania niedo-
krwisto$ci zwigzanej z niedoborem tego pierwiastka wskazana jest jego suplementacja.
Najczgséciej wystepuje ona u kobiet i dzieci do 5 r. z., ale takze jest jednym z podsta-
wowych typow niedokrwisto$ci u 0sob starszych na catym $wiecie [22]. Dodatkowo
zaleca si¢ suplementacj¢ zelazem u niemowlat urodzonych przedwczesnie, z niska
masg urodzeniowa, pochodzacych z cigz blizniaczych lub gdy u matki stwierdzona
byta anemia [26]. W celu uzupetienia diety, mozna si¢ga¢ po réznego rodzaju produk-
ty wzbogacane, suplementy diety lub leki. Uzupetnianie Zelaza réznymi preparatami
powinno odbywac si¢ pod kontrola lekarza, poniewaz przyjmowanie zbyt duzych jed-
norazowych dawek, zwlaszcza na czczo, moze doprowadzi¢ do wystapienia niepozg-
danych skutkéw ubocznych, takich jak zaparcia, bol zotadka, nudnosci czy wymioty
[28]. Na polskim rynku obecnych jest bardzo wiele suplementéow diety i zywnosci
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wzbogacanej, z tym skladnikiem mineralnym. A ich powszechno$¢ i ogélna dostep-
no$¢ niosg za sobg ryzyko niekontrolowanego spozycia rdéznego rodzaju preparatow
zawierajacych zelazo.

Tabela 2.

Czynniki ryzyka niedoboru Zelaza i niedokrwistosci z niedoboru Zelaza u niemowlat, dzieci

i 0sob dorostych (opracowanie wiasne na podstawie [22])

Table 2. Risk factors for iron deficiency and iron deficiency anemia in infants, children and adults (own
elaboration based on [22])
Etap/ Stage Czynnik ryzyka / Risk factors Efekt w organizmie / Effect in the body

Okres prekoncepcyjny i prenatalny /
Preconception and prenatal period

Niski status socjoekonomiczny matki /
Low socioeconomic status of the mother
Szybko nast¢pujace po sobie cigze
Rapid succession of pregnancies
Niedokrwisto$¢ w czasie trwania ciazy
Anemia during pregnancy

Zmniejszone zasoby zelaza u matki /
Decreased maternal iron stores

Palenie papierosow / Smoking
Nadcisnienie te¢tnicze / Hypertension
Cukrzyca / Diabetes
Otytos¢ w trakcie cigzy
Obesity during pregnancy /

Inne choroby przewlekte ci¢zarnej
Other chronic diseases of pregnant women

Zaburzenia wchlaniania zelaza, zaburzenia
transportu przeztozyskowego zelaza, zwiek-
szona erytropoeza u ptodu w odpowiedzi na

przewlekte niedotlenienie /
Iron malabsorption, transplacental iron
transport disorder, increased fetal erythro-
poiesis in response to chronic hypoxia

Ciaza wieloptodowa / Multiple pregnancy

Zwykle zasoby zelaza u kobiety sg zbyt
mate dla kilkorga dzieci /
Normally, a woman's iron reserves are too
small for several children

Zbyt szybkie odpepnienie po urodzeniu /
Unclinging too soon after birth

Strata krwi w tozysku /
Blood loss in the placenta

NIEMOWLETA I DZIECI / INFANTS AND CHILDREN

Okres pourodzeniowy /
The postnatal period

Wezesniactwo (szczegdlnie noworodki

urodzone przed 32 tygodniem cigzy) /

Prematurity (especially newborns born
before 32 weeks of gestation)

Skrocony okres gromadzenia zasobow
zelaza /
Reduced period of gathering iron resources

Hipotrofia wewnatrzmaciczna /
Intrauterine hypotrophy

Zaburzenia transferu przeztozyskowego
wszystkich sktadnikow odzywczych na
skutek choréb matki lub ptodu / Disorders
of transplacental transfer of all nutrients due
to maternal or fetal diseases

Niska masa urodzeniowa (2000 + 2500 g) /
Low birth weight (2000 -+ 2500 g)

Zmniejszone zgromadzone zasoby Zelaza
(w przeliczeniu na kg masy ciata) /
Decreased iron stores (per kg of body
weight)
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Etap/ Stage

Czynnik ryzyka / Risk factors

Efekt w organizmie / Effect in the body

Dzieci matek z niedokrwistoscig cigzowa /
Children of mothers with gestational anemia

Zmniejszone zasoby zelaza u matki
i dziecka / Decreased iron stores in mother
and child

Dzieci wymagajace pobran krwi we
wczesnym okresie niemowlgcym /
Children requiring blood donations in early
infancy
Dzieci z krwawieniami we wczesnym /
okresie niemowlgcym
Children with bleeding in early infancy

Zwickszone straty zelaza /
Increased iron losses

Niemowleta szybko zwigkszajace mase /
Infants gaining weight rapidly

Zwigkszone zapotrzebowanie na zelazo /
Increased need for iron

Niemowleta >3. miesigca zycia karmione
wylacznie pokarmem matki /
Infants >3 months of age exclusively
breastfed

Dieta nie pokrywa zapotrzebowania na
zelazo /
The diet does not cover the need for iron

Biegunki, nieprawidtowosci anatomiczne jelit
(wrodzone, nabyte) /
Diarrhea, anatomical abnormalities of the
intestines (congenital, acquired)

Zaburzenia wchlaniania zelaza /
Iron absorption disorders

Zakazenia / Infections

Zwigkszone straty zelaza, zaburzenia
wchlaniania zelaza zwigzane ze stanem
zapalnym /

Increased iron loss, iron malabsorption
associated with inflammation

Alergia na biatko mleka krowiego /
Cow's milk protein allergy
Alergie i inne choroby wymagajace
restrykcyjnej diety /
Allergies and other diseases requiring
a restrictive diet

Mikrouszkodzenia jelita z przewleklym
krwawieniem i straty zelaza droga przewodu
pokarmowego, ograniczenie ilosci
dostarczanego zelaza na skutek
restrykcyjnej diety /

Intestinal microdamage with chronic
bleeding and iron loss through the
gastrointestinal tract, reduced iron intake
due to a restrictive diet

Okres wzrostu dzieci i mtodziezy
Allergies and other diseases requiring
a restrictive diet

Zwigkszone zapotrzebowanie na zelazo /
Increased need for iron

DOROSLI
ADULTS

Ciaza, okres laktacji i karmienia piersig /
Pregnancy, lactation and breastfeeding

Zwigkszone zapotrzebowanie na zelazo /
Increased need for iron

Zaburzenia wchlaniania zwigzane
z chorobami przewodu pokarmowego
Absorption disorders associated with diseases
of the gastrointestinal tract

Zaburzenia wchtaniania i transportu zelaza
Iron absorption and transport disorders
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Etap/ Stage Czynnik ryzyka / Risk factors Efekt w organizmie / Effect in the body

Palenie papierosow / Smoking
Nadcisnienie tetnicze / Hypertension
Cukrzyca / Diabetes
Otyto$é / Obesity

Przewlekte biegunki / Chronic diarrhea
Krwotoki i obfite krwawienie miesi¢czne /
Hemorrhages and heavy menstrual bleeding

Zwigkszona utrata zelaza /
Increased iron loss

Przewlekty stan zapalny i wydzielanie
prozapalnych cytokin prowadzg do supres;ji
hematopoezy w szpiku /

Chronic inflammation and the secretion of
pro-inflammatory cytokines lead to the
suppression of hematopoiesis in the bone
marrow

Choroby przewlekte o etiologii zapalnej lub
nowotworowej np. Autoimmunologiczne /
Chronic diseases of inflammatory or neo-

plastic etiology, e.g. autoimmune

Suplementy diety i Zywno$¢ wzbogacana

Do produktéw, ktére moga uzupetniaé¢ niedobory zelaza w diecie, nalezg przede
wszystkim suplementy diety i zywno$¢ wzbogacana. Produkty te jednak réznig si¢
migdzy sobg znaczaco zarowno pod wzgledem postaci, jak i ilosci zelaza, ktérg moga
zawiera¢ (Ryc. 1). Wedtug definicji, ,,suplement diety to $rodek spozywczy, ktorego
celem jest uzupehlienie normalnej diety, bedacy skoncentrowanym zrodlem witamin
lub sktadnikow mineralnych lub innych substancji wykazujacych efekt odzywezy lub
inny fizjologiczny, pojedynczych lub ztozonych, wprowadzany do obrotu w formie
umozliwiajacej dawkowanie, w postaci: kapsulek, tabletek, drazetek i w innych po-
dobnych postaciach, saszetek z proszkiem, amputek z ptynem, butelek z kroplomie-
rzem i w innych podobnych postaciach ptyndéw i proszkow przeznaczonych do spozy-
wania w malych, odmierzonych ilosciach jednostkowych, z wytaczeniem produktow
posiadajacych wlasciwosci produktu leczniczego w rozumieniu przepisoOw prawa far-
maceutycznego” [12]. Z kolei zywno$¢ wzbogacana to srodki spozywcze, do ktorych
dodawane sg witaminy, sktadniki mineralne lub substancje, o ktorych mowa w rozpo-
rzadzeniu (UE) nr 1925/2006 [19]. Najczgsciej jest to zywno$¢, ktdérg mozna przygo-
towaé poprzez dodanie wody np. zupa, makaron lub ryz z dodatkami, napoje i inne.
Pozostale produkty to: ptatki $niadaniowe i deserowe, burgery roslinne, kietbaski, ko-
tlety lub inne rodzaje Zywnosci przeznaczone przede wszystkim dla wegan. Sprzedaz
produktéw z obu tych grup powinna by¢ poprzedzona notyfikacja o checi pierwszego
wprowadzenia do obrotu ztozona do Gtownego Inspektoratu Sanitarnego (GIS). Jest to
takze organ sprawujacy nadzor nad rynkiem tych wyrobow, ktory przeprowadza wy-
bidrcze kontrole celem zapewnienia bezpieczenstwa konsumentom. Zgodnie z ustawa
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (art. 28 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 roku)
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[12] dopuszcza si¢ wzbogacanie Zywnosci w witaminy i sktadniki mineralne lub inne
substancje takie jak aminokwasy, niezb¢dne nienasycone kwasy tluszczowe, kwasy
thuszczowe, blonnik pokarmowy, rozmaite rosliny i ekstrakty roslinne. Forme, ilo$¢,
sposob, warunki dodawania réznych substancji regulowane sa ustawodawstwem kra-
jowym i Unii Europejskiej [12, 17, 18, 20]. Zelazo moze byé wykorzystywane w na-
stepujacych formach chemicznych: weglan zelaza(Il), cytrynian zelaza(Il), cytrynian
amonu-zelaza(Il), glukonian zelaza(Il), fumaran zelaza(Il), difosforan sodu-zelaza(Il),
mleczan zelaza(Il), siarczan zelaza(Il), difosforan zelaza(IIl) (pirofosforan zelaza(III)),
cukrzan zelaza(Ill), zelazo elementarne (karbonyl + elektrolit + zredukowane wodo-
rem), diglicynian zelaza(II), L-pidolan zelaza(Il), fosforan zelaza(Il), fosforan amonu-
zelaza(Il), etylodiaminotetraoctan sodu-zelaza (III) oraz taurynian zelaza(Il) [18].
Maksymalna ilo§¢ tego pierwiastka w zalecanej dziennej porcji suplementow

Suplementacja zelaza / Iron supplementation ‘

Suplementy diety / Dietary supplements \ ‘ Zywno$¢ wzbogacona / Fortified foods ‘

~ T e
/ 29mg - 77 smgb TN
\. .1’ pirc]\ per plflflon/ 7/ Q wporcj / per porton )

7 30mga
‘. w porcji / per portion

S amge N
W porcji I per porton ./

Suplementy w tabletkach / Supplements in tablets ‘
i i i ‘ Produkty zbozowe: platki $niadaniowe, owsianki, kasze blyskawiczne

Cereal products: such as breakfast cereals, oatmeal, instant groats

Suplementy w kapsutkach / Supplements in capsules

Suplementy w drazetkach / Supplements in dragee ‘ ok KGRIy DG S0k OGO T o Sojawe

“ Juices, nectars, drinks: such as fruit juices, soy drinks

Suplementy w proszku / Supplements in powder

Suplementy w piynie / Supplements i liquid ‘ Slodycze: ciastka zbozowe, batony zbozowe
Sweets: such as cereal cakes, cereal bars

Suplementy w tabletkach musujgcych / Supplements in effervescent tablets ‘

Suplementy w zelu / Supplements in gel ‘ Produkty instant; kak
rodukty instant: kakao

Instant products: cocoa

Batony proteinowe / Protein bars ‘

: @ suplementu dedykowanego kobietol
ceptable maximum iron (Fe) content per s

ci wzbogaconej w stosunku do RDA Fe dla
9. * supplement dedicated to pregnant women, ® foods fortified

Ryc. 1. Przyktadowe grupy produktéw z obszaru suplementow diety oraz zywnosci wzbogaconej zawiera-
jace dodatek zelaza. Opracowanie wiasne na podstawie Rejestru produktéw objetych powiadomie-
niem o pierwszym wprowadzeniu do obrotu (GIS) oraz literatury [29]

Fig. 1. Examples of product groups among dietary supplements and fortified foods containing iron. Own
elaboration based on the Register of products covered by the first marketing notification (GIS) and
literature [29]
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diety powinna by¢ utrzymana na poziomie 20 mg lub 30 mg w preparatach oznaczo-
nych jako przeznaczone dla kobiet w ciazy [28]. Natomiast Zywno$¢ wzbogacona mo-
ze zawiera¢ nie wigcej niz 50 % zalecanego dziennego spozycia na 100 g lub 100 cm®
lub na jedna porcje, jesli jest ona nizsza niz 100 g albo 100 cm® [17].

WhioskKi

1.

(1]
(2]

(3]
(4]
(5]

Zardéwno suplementy diety, jak i zywno§¢ wzbogacona moga by¢ efektywnym
sposobem uzupelniania diety w zelazo pod warunkiem stosowania ich zgodnie
z rekomendacjami producenta. Nalezy jednak zadba¢ o prawidtowe zbilansowanie
diety zapewniajace rozne zrodla tego pierwiastka z uwzglednieniem warunkow
wplywajacych na poprawe jego biodostepnosci. Warto zaznaczy¢, ze suplementy
diety nie podlegaja stalej kontroli jakos$ci, a obecna weryfikacja jest niewystarcza-
jaca i nie zapewnia w petni bezpieczenstwa zdrowotnego konsumentow.

W przypadku zywnosci wzbogacanej w zelazo nalezy zauwazy¢ istotny fakt, iz
najczesciej sg to produkty pochodzenia roslinnego, ptatki zbozowe, zywnos¢ wege-
tarianska, weganska itp. Produkty te naturalnie zawieraja duze ilosci substancji ta-
kich jak: szczawiany, btonnik, flawonoidy i inne, ktore ograniczaja wchlanianie ze-
laza, co negatywnie bedzie oddziatywaé na jego biodostepnos¢ z diety.
Najwazniejsza w zachowaniu prawidtowego bilansu zawarto$ci zelaza w organi-
zmie jest zrownowazona, prawidtowa, urozmaicona dieta, obfitujaca w ten pier-
wiastek w formie biodostgpnej dla naszego organizmu. Produkty takie jak suple-
menty diety czy zywno$¢ wzbogacona mogg stanowi¢ jedynie okresowe
uzupehienie diety, przy niewystarczajacej podazy tego mikroelementu. Natomiast
przy wyborze produktow nalezy si¢ kierowa¢ przede wszystkim informacjami za-
wartymi na etykiecie, tj. zawarto$cig zelaza, jego forma oraz zastanowi¢ si¢ nad
jego potencjalng biodostgpnoscig dla organizmu.
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DIETARY SUPPLEMENTS AND FORTIFIED FOODS AS MEANS OF DIET
SUPPLEMENTATION WITH IRON

Summary

Background. Iron (Fe) deficiency anaemia is a global disease that affects mainly women, young chil-
dren, and the elderly. The article provided information on Fe characteristics, discussed the body's require-
ment for Fe, the risk of Fe deficiency and excess, factors affecting the bioavailability of this element in the
diet and the principles of supplementation. Moreover, dietary supplements (DSs) and Fe-fortified food
were characterized in consideration of the legal requirements in force. These products are popular among
consumers mainly due to the fact that they can be easily served.

Results and conclusion. Both of them can be used to supplement the diet with Fe. Some DSs enriched
with Fe are dedicated to various age groups: children, pregnant women or the elderly, and thus can contain
particular doses of Fe. DSs, in accordance with legal requirements, are in the form that allows dosing, i.e.
in the form of tablets, capsules, draggers, sachets with powder, ampoules with liquid and others. Iron-
fortified foods are mainly recommended for people who exclude animal products from their diet and are at
risk of Fe deficiency. Most often, these are products intended for direct consumption in the form of ready
meals or breakfast, dessert cereals, vegetable burgers, sausages and others. Both in the case of DSs and
fortified food, however, attention should be paid to the amount and chemical form in which this element
occurs in each product to provide optimal supplementation. Furthermore, it is worth noting that not all
products are subject to constant quality control and might be potentially dangerous for consumers.

Keywords: iron, anemia, dietary supplements, fortified foods, nutritional recommendations



